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PRÉFACE 


Le  professeur  Carbonolli,  de  Turin,  dont  les  savants  uK'nioircs  d'dhslétriciuc  et 
d'histoire  sont  connus  de  tous,  nie  demande,  comme  s'il  en  était  besoin,  de  |)résenter 
ce  travail  aux  accoucheurs  français. 

Je  le  fais  avec  grand  plaisir. 

Voici  donc  deux  observations,  observations  simples,  connue  chaijue  année  la 
clinique  nous  en  ofTre  quelqu'une,  mais  les  voici  illustrées  jjar  de  iielles  planches, 
planches  belles  parce  que  claires  et  fidèles;  elles  constituent  ainsi  de  pi('cieu\  docu- 
ments dignes  de  prendre  place  à  côté  de  ceux  auxquels  nous  devons  le  meilleur  de  nos 
connaissances  en  anatomie  obstétricale. 

Les  accoucheurs  admirent  toujours  les  planches  d(>  Smellie  et  de  Iluntcr,  et  leur 
tribut  d'admiration,  que  les  années  ne  diminuent  pas,  est  légitime. 

Nous  savons,  en  eflet,  ce  qu'il  a  fallu  de  volonté  auxgrands savants anglaispourobtenir 
la  représentation  exacte  de  ce  qu'ils  observaient,  pour  réaliser  ces  gravures  si  sédui- 
santes par  leur  caractère  artisti(iue,  par  leur  fini  d'exécution. 

Aujourd'hui  nous  possédons  d<'s  procédés  d'investigation  (|ue  les  anciens  on!  pu  ima- 
giner, mais  non  employé!'.  Nous  savons,  par  exemple,  faire  congeler  nn  cadavi'e  el  le 
sectionner  en  coupes  régulières,  faciles  à  consei'vei'  el,  par  suile,  à  éhidier. 

Quant  à  la  représentation  exacte  de  la  chose  vue,  (pii  était  autrefois  si  dillicile  (|ue 
seuls  des  hommes  connue  Smellie,  llnnlei'  pouvaienl  renli'eprendi'e,  elle  esl  devenue 
relativement  facile. 

La  photographie  [lermel  d'obtenir  une  image  exacte  des  coupes  obtenues,  et  I  l'Inde 
de  celles-ci  est  singulièrement  facilitée.  Les  progrès  de  la  gravure,  devenue  simidla- 
nément  plus  exacte  cl  moins  dispendieuse,  |)ernietlenl  de  convier  loul  le  monde  à 
l'étude  des  faits  observés.  Il  n'e^l  dune  plus  |»erniis  d"aj)|)ort<'r  une  description  analo- 
mique  macrosco[)i(|U(î  sans  préciser  le  texte,  facilemeni  conq)laisanl,  par  une  image 
fidèle.  Le  tenqjs  des  <(  livres  à  images  »  est  revenu. 


C'est,  du  resfo,  aux  fii;ui'PS  que  va  instinctivcnicnt  l'aUiMilion  du  leclcur:  (•"est  leur 
probité,  vite  reconnue.  {|ui  décide  de  lintérèt  du  texte  :  celui-ci  n'est  plus  (pu>  ce  qu'il 
doit  être  :  l'explication  du  fait,  du  fait  représenté,  de  l'image. 

Les  accoucheurs  ont,  parmi  les  premiers,  fait  appel  à  toutes  ces  ressources. 

En  Italie,  Chiara  ;  en  Angleterre,  Barbour  ;  (mi  Alleuiagne.  Stratz.  Schroeder,  liraune, 
Zweifci  ;  en  Franc-e.  Pinard  et  Varnier  nous  ont  ainsi  donm''  de  très  belles  planches.  .le 
serais  injuste  si  jr'  ne  mentionnais  l'effort  fait  par  la  Société  d'obstétrique  de  Paris  dans 
le  Bulletin  de  jjKpieJle  on  trouve  l)ien  p<'U  de  faits  anatoiniipies  (pii  ne  Sdiciil  tidMenient 
figurés. 

L<'  professeur  (larbonelli  n'a  négligé  aucun  des  moyens  ([ui  |i(nivaienl  aidera  la  repré- 
sentation de  ce  (|u"il  avait  vu.  Après  avoir  sectionné  les  cadavres  congelés  de  deux 
femmes,  il  a  obtenu  des  images  fidèles  des  coupes  ainsi  faites.  Puis  il  a  eu  rh(nir(>use 
idée  de  recourir  aux  procédés  nouveaux  qui  permettent  d'obtenir  en  trois  couleurs  les 
coloris  des  a{|uarellrs  les  plus  (•(iiiq)li(]uées.  Enfin,  pourrendre  la  lecture  de  ces  planches 
coloriées  plus  facile,  il  eu  a  donné  des  silhouettes  en  Udii'. 

(l'est  ainsi  (pie  nous  pouvcjns  étudier  avec  lui  les  belles  coupes  qu'il  a  faites  à  la 
Maternité  de  Tui-in.  et.  comme  si  nous  avions  les  pièces  anatomiques  sous  les  yeux, 
contrôler  bien  des  points  litigieux  de  lanatomie  de  l'utérus  pendant  la  partie  moyenne 
de  la  grossesse. 

Voici  donc  une  reuvre  bonne  et  util»',  à  bupielle.  j'i'ii  suis  sûr.  les  accoucheurs  français 
feront  bon  accueil. 


Paris,  2S  juin  190i. 


Paul  BAR. 


Les  planches  que  nous  réunissons  dans  cet  atlas  sont  la  rejtrésentation  fidèle  des 
coupes  que  nous  avons  pratiquées  sur  deux  cadavres  de  femmes  enceintes,  après  congé- 
lation par  la  méthode  usuelle. 

Les  coupes  ainsi  obtenues  ont  été  moulées,  et  les  hi^ures  ont  été  coloriées  immédia- 
tement par  un  aquarelliste  distingué,  M.  S.  Grassi. 

Chacune  des  coupes  pratiquées  sur  le  cadavre  avait  une  épaisseur  de  4  niillimèlres. 
Nous  avons  cru  devoir  repi'oduire  les  deux  laces  de  clKupn'  (imiiic.  La  lecture  des 
figures  en  séries  est  ainsi  reiidui'  plus  facile.  Dans  la  rciiroduction,  les  figures  sont 
réduites  toutes  également  au  (piarl  de  la  grandeur  naturelle. 

Le  procédé  de  reprodurlJDn  (|ih'  nous  avons  adopté  est  le  jii'iici'di'-  lii<lir(iiiii(|ui'. 

Dans  la  première  séi-jr  de  planches,  nous  ne  nous  soiiuncs  pas  pri''(iccup(''  di"  la  coufor- 
mation  extérieure  du  sujet;  les  di'ux  préparations  ont  été  faites  pendant  la  saison 
chaude,  les  cadavres  ont  été  mis  dans  le  mélange  frigorifique  peu  de  temps  ajirès  la  mort, 
et  maintenus  en  état  de  parfaite  conservation. 

La  première'  préparation  a|tpartenait  à  une  primipaïc  enceinte  de  '.\  mois  et  demi  ;  la 
deuxième,  à  une  pluripare  arrivée  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

Les  préparations  anatomiques  ainsi  faites  ne  demandent  pas  de  longues  explications; 
elles  constituent  par  elles-mêmes  des  documents  que  riionnne  d'étude  interprète 
facilement.  Ces  documents  viennent  s'ajouter  à  la  rolleclion  déjà  noml)reuse  (jue 
l'on  possède. 
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Cadavre  de  femme  au  cinquième  mois  et  demi  de  sa  première 
grossesse,  morte  de  pneumonie  croupale. 


Des  contractions  de  l"utérus  avaient  été  observées  pendant  l'ayonic 
Après  avoir  été  congelé,  le  cadavre  fut  coupé  selon  le  plan  frontal  ou  coronal;  on 
obtint  ainsi  cinq  tranches,  donc  dix  surfaces  reproduites  ])ar  les  planches  1  à  10;  la 
planche  11  représenli-  la  surface  antérieure  de  la  dernière  portion  du  cadavre.  Les 
numéros  impairs  corres|)ond<'nl  à  la  surface  antérieure,  les  pairs  à  la  sui'facc  posté- 
rieure de  chaque  tranche,  ainsi  que  nous  l'avons  dit.  Un  n'a  pas  tenu  compte  de  la 
conformation  extérieure,  mais  seulement  du  bassin  et  des  organes  iju'il  contient. 

Paroi  ÙB  l'ObdOniBn  —  En  examinant  séparément  les  divers  organes  qui  se 
trouvent  dans  ces  tranches,  on  voit  que  la  paroi  de  l'abdomen  (PI.  Ij  a  été  coupée  et 
enlevée  immédiatement  au-dessus  du  mont  de  Vénus,  et  (jue  la  paroi  antéro-supérieure 
de  l'utérus  a  été  emportée  en  même  temps  jusqu'à  V')  centimètres  de  la  symphyse 
pubienne. 

Bassin.  —  La  première  trace  du  bassin  apparaît  avec  les  deux  épines  du  pubis 
(PL  3  dans  la  face  postérieure  de  la  seconde  tranche  (PL  4)  par  suite  de  la  direction 
des  coupes  qui  ont  été  faites  sur  un  plan  à  peu  près  parallèle  à  l'axe  longitudinal  du 
corps.  La  coupe  numéro  3,  qui  sépare  la  seconde  tranche  de  la  troisième,  j)asse 
à  droite  sur  toute  la  longueur  de  la  branche  horizontale  du  pubis  et  un  peu  moins 
à  gauche  ;  par  la  face  antérieure  des  os  iliaques,  en  partant  à  droite  de  l'épine 
iliaque  antérieure  supérieure,  eu  allant  innnédiatement  derrière  l'éminence  ilio- 
pectinée,  que  marque  le  passage  d'un  petit  faisceau  du  muscle  psoas  iliaque. 
A  gauche,  la  coupe  va  de  l'épine  iliaque  antérieure  supérieure  à  un  point  immédiatement 
au-dessus  de  l'épiiu'  antérieure  inférieure.  A  droite,  la  longueui"  de  la  coupe  est  de 
9  cm.  7  à  gauche  de  7  cm.  S;  l'arcade  crurale  est  découverte  jusqu'à  l'insertion 
antérieure  du  ligament  de  Poupart  avec  le  passage  du  muscle  psoas  iliaque, 
du  ligament  rond  et  du  faisceau  vasculo-nerveux.  La  branche  horizontale  droite  du 
pubis  aune  longueur  (mesurée de  la  moitié  de  la  symphyse  pubienne)  de  8  centimètres; 


la  i;aiu'h('  de  ■>  cin.  ii.  La  ditioï-ence  de  longueur  dc^  surfaces  osseuses  (•()U|)(''es 
est  |)roduile  par  rasvmétrie  du  bassin  due  à  sa  déformation.  —  L'inclinaison  à  droite 
du  fiassin  est  évidente  dans  sa  ilM.  7j  section  coronale,  ([ui  a  ét(''  laite  selon  le  plan 
(jui  passe  |)ar  son  diamèti'e  transversal.  L'aile  de  l'os  ilia(ju(>  de  droite  est  rejjliée  en 
dehoi's,  la  i;anche  est  reclilinéaire,  la  ligne  innominée  droite  est  très  |)i'ononcée,  tandis 
(|ue  la  gauche  se  conlond  avec  nu  plan  qui  se  continue  ;i\ec  la  lace  inlei'nr  de  l'aile 
ilia(|ue.  En  l'éunissant  par-  une  ligne  horizontale  los  deux  points  médians  des  surfaces 
interiH's  des  cavités  cotyloïdes  et  en  élevant  du  milieu  de  celle  ligne  une  ])ei'pen(licu- 
laire  (axe  longitudinal-,  on  voit  i\uv  le  bord  extenu'  de  la  crête  iliaipic  droili'  csl  à  ime 
distance  de  12  cm.  .'!  de  l'axe;  celui  de  gavu'he.  de  10  cenlimèlies.  —  Le  bassin 
est  |tlus  bas  du  cot('  droit  par  suite  de  l'c-version  de  l'aile  iliacpu'  droite.  La  colonne 
lombaire  suit  rrtle  scolicise  et  se  ilévie  à  dcoitc  ci)  se  portant  en  ;i\anl  ;  m  ell'et,  la 
c(Ui|)e  coi-onale  (jui  ilevrait,  dans  les  conditions  normales,  j)asser'  un  peu  au-devant  du 
pi'omonloire  sacro-vei'tébi'al,  le  touche  à  1  centiun'dre  de  pi'ofondeur  et  en  même  temps 
i\\\r  le  coi'ps  de  la  <piali-ième  et  cinquième  vei'tèbre  lond)aire.  Le  plan,  cpii  passe  pai'  le 
segment  |)Ostérieur  du  i-achis  il'I.  S  et  !L,  cmipe  à  droite  d'une  laçon  continue  l'os 
ilia(|ui'  de  l'épiiu'  ilia(|ue  |)Ost(''rieure  siqiérienre  jusipi'ii  l'ischion  ;  à  gauche  la  continuilé 
de  l'os  est  inlerronipiu'  par  l'angle  snp(''i'ienr  de  hi  grande  ('■chancrure  sciati(pie. 
!>(•  sacrmn,  (jui  a  sa  fac(;  antériein'e  très  courbée,  est  coupé  dans  le  bord  inl'('riein-  de  sa 
pi'emièi'c  fausse  vei'tèbre.  —  La  dernièi-e  ti'ace  du  bassin  (IM.  10  et  II  i-si  l'ornK'e  par 
la  portion  posti-ro-siipéricure  des  symphyses  sacro-iliacpu's.  Lu  (tidre  sont  coiip(''.s  : 

les  a|)opliyses  Iraiisverses  des  vertèbres  lond)aires; 

les  é|)irn's  ilia(pn's  postérieures  inférieui'es  ; 

le  saci'um  à  travers  le  corps  de  s,i  troisième  fausse  veclèbrc  et  des  Irons  sacrés 
antérieurs.  —  Le  bassin  est  de  forme  aplatie  scolioli(|ne  asynir'lri(pie  ;  il  est  possible 
d'en  prendre  les  mesures  suivantes  dans  sa  direction  ti'ansversale  : 

Disbuicr  entre  li's  deux  cri''les  ilia(|nes  (l'I.  7  i,  2)J  cent  imèlres  ;  diiinielre  Iransvei'sal 
de  l'excavation,  1-2  centimètj'(!s.  —  On  aperçoit  dans  celle  coupe  toiiles  les  symphyses 
du  bassin  coupées  de  haut  en  bas.  Le  cai'tilage  interpubien  .-i  diins  son  bord  supi-rieui' 
(1*1.  Il  une  section  triangulaire  ,ivec  la  pointe  en  iirrière  ;  le  corps  (1*1.  .'iien  esl  à  peu 
près  rei.'tangniaii'e  (!t  a  uni'  éj)aisseui'  de  (i  nnlliniètres.  Mes  symphyses  sacro-iliaipies 
(IM.  S  (^t  Oi,  on  apenoit  les  cartilages,  le  faisceau  profond  du  ligament  sacro-iliaijue 
postérieur  (  l'I.    10  et  1  1  )  ainsi  (jue  leiu'  faisceau  su|)erlicie|. 

Utérus.  —  >^'f"f'fio/i,  foi/i/r-,  riiliiiiii\  itiiijutrls.  —  L;i  foi'nie  e|  l;i  situation  delà  grosse 
pai'lie  lie  Inlérus  qui  esl  visible,  soni  subordonnées  ;i  la  forme  ii'ri'gidière  du  bassin. 
L'anh'llexion  tie  l'ntériis  gravide  est  augmenb'-e  par  l'aphitissenieiit  du  bassin  el,  par 
ce  l'ail,  la  première  conpc!  {V\.  1)  a  atteint  la  paroi  anti''ro-snpi''rieni'e.  Le  eorps  est 
déjilacé  à  (li'oile  et  son  axe  longilinlinul  esl  ilT^phn  i'  de  ce  cote  de  I  cent  imelrc  de  l'.ixe 
du  tronc.  La  r'olation  à  gauche  est  di''j;i  connneiM'i'e,  parce  (pu'  l;i  coiijie  ne  compreiid 
que  l'ovaii'e  gauche  i  IM.  ii)  qui  était  déj;i  déplaci-  en  avant. 

La  l'oiaiir-  en    est  ellipso'ide,  avec  le  plus  grand  di.inielre  sitm-  en   lr;i\ers  il'l.    1  e|  .'ij 


(la  forni(>  roproduitc  par  les  li^miri's  siiivanlcs  n'a  j^as  uno  p,ran{l(^  valeur,  car  elle  ne 
reproduit  qu'un  segment  de  l'ovoïde  utérin).  —  La  fornie  est  encore  niodiliée  ])ar  les 
parties  environnantes  :  la  portion  inlV'rienrc  (PI.  3i  esl  nionlée  sur  l(>s  branches 
horizontales  du  pubis  sur  lesquelles  elle  s"a|)puie,  ainsi  ((ue  la  portion  correspondante 
de  l'ovaire  (IM.  i  et  ">).  Les  parois  osseuses  du  bassin  liées  étroitement  à  l'utérus  et 
surtout  le  |)romontoir(^  sacro-vertélu'al  avec  sa  saillie,  exercent  ime  i;rande  influence 
siu'  sa  t'orni(\  Les  [)ai'ois  de  l'utérus  n"ont  pas  une  é|)aisseur  constante  dans  leur 
périmètre  de  section,  mais  elles  varient  entre  un  mininnim  de  7  millimètres  et  un 
maximum  de  10  millimètres.  L'épaisseur  maxima  corn^spoiul  à  l'insertion  du  placenta 
et  des  liiii'aments  larges  (PI.  1  et  ^i).  La  coi'ue  de  l'utérus  qui  correspoiul  à  l'ovaire 
gauche  (PI.  i)  est  mar(|née  à  l'intériinir  par  une  grosse  saillie.  La  |)aroi  |)Ost(''iieure  de 
l'utérus  (pii  correspond  au  jjromontoii'e  (PI.  (i  ri  7)  y  est  moulée  et  est  coup(''e  ti'ès 
obliquement;  elle  t'oi'me,  en  quelque  sorte,  deux  ailes  (pii  entourent  le  (pudrième 
disque  intervertébral  par  suite  de  la  grande  saillie  de  ce  dernier  vers  la  |»artie  inlerne 
de  l'utérus.  La  })ortion  vaginale  du  col  de  l'utérus  n'apparaît  pas  entière  dans  ('es 
sections,  la  coupe  (PI.  ('»  et  7i  ne  touchant  que  sa  paroi  antérieure;  on  ne  peut,  par 
conséquent,  déternuner  ipudles  modifications  ont  apportées  les  ([uebpies  contraclions 
observées  avant  la  mort.  —  Il  est  possible  de  juger  assez  exactement  du  volume  de 
l'utérus  fPI.  ■)),  tout  en  tenant  compt(>  de  ce  faitcpie  la  coupe  n"a  pu  passer  [)ar  son  ]dan 
moyen  à  cause  de  l'antétlexion.  —  Les  mensurations  du  cor|)s  utérin  ont  donné  les 
résultats  suivants  (PI.  I  et  a  )  (largeur  maxima  :  LU  millinièlresi.  —  Il  esl  eu  rappoi't 
de  l'avant  en  arrière  avec  la  paroi  alxlominale  et  la  nuiss(>  inleslinale  (PI.  I  i  ;  sa  région 
antéro-inférieure  ré|)ond  aux  lu'anclies  horizontales  du  pubis  (PI.  !)),  au  col  de  la 
vessie  et  à  l'ovaire  g;uiclie  (IM.  ."»);  ses  |)ai'ties  latt'rales,  aux  coucbes  imisciilaires 
intérieures  du  bassin  (PI.  b  ■.  eulln  sa  l'égion  postérieure,  au  recluiu  (PI.  10  el  I  I  i.  La 
coup<'  alteini  ti'ès  eu  arrière  je  cul-de-sac  |)osti''rieui'  du  vagin;  la  paroi  vnginale 
antérieure  ('-tant  tirée  en  haut  par  r;nil(''versi(iu  de  l'ub'rus,  la  coupe  alleiul  la  lèvre 
anli'i'ieui'e  du  col. 

AntlBXBS-  —  Les  annex(^s  de  l'ulf-i'us  (pie  l'on  apen.oit  dans  ces  coupes  sont  : 

Le  ligament  rond,  du  côté  di'oit,  sectionni'  au  niveau  de  sou  passage  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis  (PI.  3); 

Le  |);ivilloii  de  la  Irouqie  et  l'ovaire  de  gaucdu'  avec  mu-  portion  du  ligament  largo 
(PL  iet:j)  ; 

L(>s  ligauieuls  larges(pii  peuvent  (Mre  suivis  sur  les  |)lancb<'s  (i,  7.  S  et  0,  cl  (pii,  dansl'  .s 
planclies  0  el    10,  se  voient  en  buib'  leur  linuleui'. 

La  rrssic  est  coiq)ée  au  niveau  du  col  PI.  jet:;);  elle  est  tout  pi'ès  de  l'angle  soiis- 
puliien,  i)lacée  enli'e  la  paroi  posli'riein'e  de  hi  synqihyse  |)ubiemu',  el  la  paroi  anb-i'o- 
inlV'rieiire  de  l'ubMais,  lui  a\ant,  \i'  prri/dl/if  descend  derrièr-e  la  vessie  jus(pr;iu-dessus 
du  vai:iu  PI.  bel  7  ;  le  cul-de-sac  l'eclo-uh'riu  (PI.  10;  s'npei'çoil  en  ari'iere  diuis  la 
|>artie  l.i  plus  recuK'e  el  sur  le  UK'uie  plan  (pie  la  derni('re  portion  du  rectum  pai'oi  pos- 
léi'ieure  du  spbincier  inlerne  i. 
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Le  sac  nninwliqw  est  intact,  et  le  liquide  amniotique  i;i'lé,  de  couleur  vert  claii". 
occupe  complètement  la  partie  antérieure  de  Iceul',  dont  la  surface  interne  est  revêtue 
complètement  ])ar  Tamniosde  couleur  nacrée. 

Le  plarenta  est  inséré  sur  la  paroi  anférct-laféi-ale  droite  de  l'utérus,  il  arrive 
jusqu'au  fond,  et  il  ])eut  être  suivi  dans  clh-Hin*'  coupe.  Son  épaisseur  maxima  est  de 
2  cm.  '•')  et  sa  longueur  inaxima  de  12  cm.  'i  (  IM.  \V\. 

Le  coi-don  o//il)i//cal  est  fixé  à  la  partie  moyenne  du  placenta:  son  poiiil  de  dc'part 
est  compris  dans  la  coupe;  il  contient  ses  trois  vaisseaux.  Son  trajet  peut  être  suivi 
jusqu'à  son  insertion  au  corjis  du  fœtus  (PI.  3,  4,  o,  0  et  7)  ;  dans  la  |)lanche  i,  on  a|)er- 
çoit  à  la  partie  supérieure  droite  un(>  anse  du  cordon. 

Le  fœtus  est  situé  en  présenlaliou  du  sonunet,  en  position  ().  I.  1).  A.,  la  tète  est 
fléchie;  le  bras  droit  est  procident,  étendu  du  c(Jté  gauche  de  la  face;  il  entoure  le  front 
avec  l'avant-bras  et  la  main;  les  jandies  sont  étendues  le  long  du  ventre  et  du  thorax. 
Les  segments  du  fœtus  enlevés  de  chaque  tranche  et  soigneusement  juxtaposés  ont 
été  mesurés  :  leur  longueur  du  siège  à  l'occiput  a  été  de  10  centimètres,  longueur  qui 
est  naturellement  plus  grande  que  la  vraie. 


PI.  n.  1 


5"- 


I  .n  .M 


suivi  liai, 


'talion  il; 
i  »ji>i  piucttieiit. 


r-,     ,■!     !; 


lu  |>iaii 


A 


Il  CllloUi  i     Ir   U'JUl 


/l 


i^■ 


£  .a  .W 


¥\ 


1^ 


PI.  n.  2 


PI.  n.  3 


le. 


£  .fl  .M 


Pi.  n.  2 


iX 


""M^^-J'  ^'"^^ 


h  .a  ,W 


PI.  D.  4 


PI.  n.  5 


c  .a  .iq 


PI  n,  4 


%^ 


11- 


It 


d  .a  .M 


i>- 


fû~\ 


PI.  n.  6 


PI.  n.  7 


iS 


^  .a  .n 


^/*7 


It 


eCf 


Ifftf^. 


f'L 


v^ 


.jf 


/ 


8  .(î  n 


/2- 


'6 


PI.  n.  8 


PI.  11. 9 


e  .ft  .iq 


PI,  fi.  8 


,f 


,? 


\  .^  )fy 


.      ^JBK»'' 


ir 


01 .0  ,iq 


/i 


PI.  n.  10 


PI.  D.  11 


Il  .n  .iq 


J^ 


!'!> 


Explication  des  Planches 


Planche   1 


i.  Foie. 

2.  Intestin. 

3.  Côté  gauche  du  fœtus,  île  la  fesse  à  l'épaule. 

4.  Placenta. 

0,0.  Paroi  de  l'utérus. 


6.  Péritoine  viscéral. 

7.  Liquide   amniotique,  dans   lequel  est  sus- 

pendu le  segment  du  fœtus. 

8.  Paroi  abdominale. 


Planche  2 


1.  Foie. 

2.  Intestin. 

3.  Face  postérieure  du  segment  du  fœtus  de 

la  figure  1 . 

4.  Placenta. 

,■').  Paroi  de  l'utérus. 

6.  Péritoine. 

7.  Liquide  amniotique. 


8.  Coupe  de  la  paroi  abdominale. 

9.  Epines  du  pubis. 

10.  Insertion  du  cordon  ombilical  sur  le  pla- 

centa. 

11.  l'oie  du  fœtus. 

12.  Hachis  du  firtus. 

13.  Intestin  du  fœtus. 


Planche  3 


1.  Foie. 

2.  Intestin. 

3.  Coupe  ilu  corps  du  fœtus 

4.  Placenta. 

5.5.  Paroi  de  l'uti^rus. 

6.6.  Péritoine. 

7.   Epine  du  pubis. 


8.  Coupe  de  la  paroi  abdominale. 
!).   Liquide  amniotique. 

10.  Cordon  ombilical. 

1 1.  Foie  (lu  fœtus. 

12.  Hachis  du  fœtus. 

13.  Intestin  du  fu'tus. 

14.  Coupe  du  ligament  rond  droit. 
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Planche  4 


1.  l'oie. 

2.  Intestin. 

3.  Fœtus. 

4.  Placenta. 

■j,:j.  Paroi  (le  l'utérus. 

(■).  Péritoine. 

7.  Hranchc  horizontale  du  puhis. 

5.  Coupe  lie  l'aile  iliaque  gauche. 


9.  Coupe  (le  l'aile  ilia(|ue  droite. 

10.  Sommet  du  vai;in,  troiu''  eu  deux  points  de 

la  paroi  antérieure. 

1 1.  l'oie  du  f(etus. 

12.  Coupe  de  l'ovaire  trauche. 
1.3.  C(jrdon  oiuhilical. 

l 'i.  Intestin  du  l'o-Lus. 

l'j.  Coupe  de  la  vessie  prf's  du  cul. 


Planche  5 


1.  Foie. 

2.  Intestin. 

3.  F(i-lus. 

4.  Placenta. 

;•,").  Paroi  de  l'nlérus. 

().  Péritoine. 

7.  Brandies  du  puhis. 

5.  .Vile  ili;i(]nc  j^auclie. 
!'  Aile  iliaf|iic  droite. 


10.  Sommet  du  va^iu. 

11.  Foie  du  Icetus. 

12.  Ovaire  gauclic 

13.  Cordon  niiiliili(;il. 

14.  Cavili'  ;ilidiiiiiiii;i|c  du   lirlus. 
I.").   Carlilaj;('  iulerpiiliirn. 

Iti.  iiumi'rus  droit  du  Inlus,  |iassaiil  sur 
l'oreilh',  et  entourant  h^  soniiiicl  i\i-  la 
tète. 


Planche  6 


I.  Coujic  de  la  paroi  posti'ricure  di^  i'uti'ru^. 

2,2.  Cou[)e  des  (js  iliaijues. 

3.  Base  du  irànn  du  l'ielii'i. 

4.  Cordon  <iiuhilical. 
:;.  (H' il  -au.  h.'. 

(i,  (iiTvcan. 

7.  Ti'tc  du  JcMuur-  drujl. 


iS.   (;ul-ile-s;ic  posti'iirui-  du  va,i;in  (|ni  se  con- 
liiiur    lali-ralenuMit    avec    la    hase     des 
li;;auirMls  larges. 
!l.    (iciupi'    de    la    pariii    au  liiirurr    du   cid    ih' 

I  ulcru--. 
I  (I.    l 'iiriii  p(i>l(Tii'Uii'  du   \  a;;iu  . 
I  I .    lluMU'ru>  dn'il  du  lu'lus. 
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Planche  7 


1.  Coupe  de  lii  paroi  postérieure  de  l'utérus. 
2,2.  Coupe  des  os  iliaques. 

3.  Base  du  cn"aie  du  fie  tus. 

4.  Cordon  ombilical. 

5.  Œil  gauche. 

6.  Cerveau. 


7,7.  Tètes  des   fémurs  dans  les  cavités  coty- 
loïdes. 
8.  Cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 
y.  Paroi  antérieure  du  col  de  l'utérus. 
tO.  Paroi  postérieure  du  vagin. 
11.  Humérus  droit  du  fœtus. 


Planche  8 


1.1.  Paroi  de  l'utérus. 

2.2.  Os  iliaques. 
3.  Cerveau. 


4.   Bras  droit  du  fœtus. 

a.  Cul-de-sar-  postérieur  du  vagin. 

ô.  Rectum. 


Planche  9 


1.1.  Parois  de  l'utérus. 

2.2.  Os  iliaque  et  sacrum. 

3.  Cerveau. 

4.  Cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 

5.  Rectum. 


G.  Coupe  longitudinale  du  pic(l  droit  et  de  la 
main  du  fietus. 
7,7.  Coupe    de    la  base  des  ligaments  larges, 
très  vascularisés. 


IG 


Planche  10 


\,\.  Paroi  (le  lutérus. 

2,2.  Symphyses    sacro-iliaquos    postérieures. 

'$.  Cerveau. 

4.   lîectum. 


o.  Doigts  (le  la  main  droite  du  fœtus, 
(i.   Dernière  portion  du  rectum. 
7.  Cul-de-sac  recto-iiltMin. 
S, 8.  Ligaments  larges. 


Planche  1  1 


1.1.  f'aroi  postérieure  de  rul(''rus  qui  se  con- 

fond avec  la  partie  postérieure  des  liga- 
ments larges. 

2.2.  Symphyse  sacro-iliaque. 
'.i.  Cerveau. 


4.  Rectum. 

0.  Pied  droil  du  fo'lus. 

G.   Doigts  de  la  main. 

7.  Cul-dc-sac  recto-utérin. 


Il 


II 


Cadavre  de  femme  pluripare,  arrivée  près  de  la  fin  de  sa  gros= 
sesse,  suffoquant  par  suite  d'un  goitre  énorme  et  morte  aussitôt 
son  arrivée  à  l'hôpital. 


Après  la  congélation,  j'ai  sectionné  le  cadavre  par  des  coupes  transversales  normales 
à  l'axe  longitudinal  du  corps;  la  première  coupe  seulement  est  un  peu  plus  basse  du  côté 
gauche.  Les  coupes  sont  sériées  du  numéro  1  au  numéro  9,  en  allant  de  bas  en  haut,  du 
périnée  vers  la  partie  supérieure,  le  cadavre  étant  supposé  debout.  Les  figures  à  numéros 
impairs  représentent  les  surfaces  inférieures  de  chaque  tranche;  celles  à  numéros  pairs, 
les  surfaces  supérieures. 

Bassin.  —  En  commençant  l'examen  de  ces  coupes  par  le  bassin.  Ton  rencontre 
(PI.  1)  d'avant  en  arrière,  le  corps  du  pubis,  les  ligaments  sacro-sciatiques,  les  épines 
sciatiques,  un  peu  au-dessus  de  l'insertion  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  le  coccyx. 

—  Le  fémur  gauche  est  coupé  au-dessous  du  petit  trochanter,  le  fémur  droit  suivant  la 
longueur  de  son  col,  mais  obliquement  dans  une  direction  allant  du  petit  trochanter  au 
bord  inférieur  de  la  cavité  cotyloïde.  La  partie  extérieure  du  fémur  gauche  est  à  la 
distance  de  30  cm.  7  du  trochanter  de  droite;  entre  les  surfaces  internes  destubérosités 
de  l'ischion,  il  y  a  une  distance  de  11  cm.  0.  La  coupe  passe  à  gauche,  tout  près  de 
l'éminence  ilio-pectinée  (PI.  2  et  3),  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  ; 
puis  en  arrière,  elle  se  poursuit  par  le  bord  supérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique  ; 
enfin  elle  passe  à  travers  le  sacrum  au  niveau  du  corps  de  sa  septième  fausse  vertèbre, 
un  peu  plus  haut  à  gauche.  —  Cette  coupe  peut  être  considérée  comme  passant  à  travers 
l'excavation  pelvienne;  la  plus  courte  distance  transversale  interne  entre  les  parois 
osseuses  est  de  14  centimètres.  La  section  transversale  du  grand  bassin  (PI.  i  et  5)  est 
constituée  par  un  plan  qui  passe  immédiatement  au-dessous  des  épines  iliaques  anté- 
rieures supérieures  et  se  porte  aux  épines  iliaques  postérieures  supérieures;  coupe  la 
base  du  sacrum  à  travers  ses  ailes  et  le  promontoire  avec  une  petite  portion  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire.  —  Le  bassin,  dans  son  ensemble,  est  normal  et  symétrique. 

—  Le  squelette  n'est  plus  représenté  que  par  la  section  des  vertèbres  lombaires  (PI.  G, 
7,  8  et  9).  La  symphyse  du  pubis  a  son  cartilage  très  épais;  aux  symphyses  sacro-iliaques 
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on  aperçoit  très  distinotctnont  le  revètoment  cartilai;iiii'ii\  et  lesdeux  |iai'ties  du  lii;amenl 
saero-ilia(|ue  fjostérieur  (PI.  4i. 

Utérus.  Situation,  forme,  volume,  rapports.  —  Le  segment  inférieur  de  Tutérus  qui 
est  entouré  par  les  parois  osseuse  et  musculaire  de  l'excavation  pelvienne  est  situé 
dans  Taxe  du  corps;  la  saillie  faite  par  la  section  de  la  trompe  de  gauche  (PI.  t),  le  fait 
paraître  plus  incliné  vers  la  gauche  qu"il  n'est  en  réalité.  En  efl'et,  à  l'endroit  où  est 
représentée  la  partie  plus  élargie  du  corps  de  l'utérus  iPl.  i  et  n  %  ce  dernier  est  très 
déplacé  à  droite  et  en  avant,  et  son  axe  est  déplacé  de  3  cm.  7  à  droite  de  l'axe  du  corps. 
Cette  déviation  s'aperçoit  mieux  encore  dans  h^s  ])lanches  qui  suivent.  —  La  rotation  de 
l'utérus  sur  son  axe  longitudinal  vers  la  gauche  est  démontrée  (PI.  2  et  3i  par  la  section 
de  la  trompe  gauche  situi'i^  en  dehors  du  grand  hassin  et  en  contact  avec  la  surface 
interne  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  par  la  situation  de  l'ovaire  droit  PI.  6i  qui 
est  déplacé  en  arrière.  —  L'antétlexion  est  prouvée  par  le  déplacement  du  col  en  arrière 
vers  le  sacrum  et  contre  le  rectum,  de  sorte  que  l'orilice  interne  du  col  n'est  qu'à  \  centi- 
mètres de  distance  du  sacrum,  mais  à  7  centimètres  de  la  surface  interne  de  la  symphyse 
pubienne.  —  La  forme  de  l'utérus,  étant  donnée  la  situation  du  fœtus  (|u'il  contient,  est 
ovo'ide  dans  le  sens  loni;iludinal  :  dans  le  sens  transversal,  la  section  du  segment  inférieur 
(PI.  L  donne  une  figure  prestjue  circulaire;  plus  haut,  le  corps  utérin  prend  une  forme 
ellipsoïde  (PI.  2  et  3)  avec  son  plus  grand  diamètr<>  vers  la  gauche,  l'extrémité  antérieure 
de  son  grand  diamètre  correspond  à  l'insertion  de  la  tronqie;  plus  haut  (PI.  i,  M,  0.  7,  8 
et  9l  l'ellipse  a  son  grand  diamètre  transversalement  dirigé.  —  En  un  mot,  on  peut  consi- 
dérer la  forme  de  l'utérus  comme  étant  constituée  de  deux  segments  superposés,  tous 
deux  ellipsoïdaux  :  l'inférieur  ayant  le  ])liis  ,i;ra!id  diainèti'e  oblique  et  prescpie  dans  une 
direction  antéro-postérieure.  le  supérieur  ayant  son  plus  grand  diamètre  transversal.  — 
La  portion  de  l'utérus  contenui'  entièrement,  ou  en  partie,  dans  le  bassin  osseux  est 
moulée  sur  celui-ci;  celle  (|ui  est  librt'  dans  labdomen.  se  moule  au  contraire  sur  le  corps 
du  fo'tus.  L'influence  des  oi-ganes  environnants  se  fait  à  peine  sentir  |»ar  (pielques  modi- 
fications de  forme;  ainsi  une  petite  courbe  rentrante  indiipie  b'gèremenl  sur  la  paroi 
utérine  l'action  du  promonloire.  dn  psoas  PI.  "i  ,  ainsi  (pie  celle  d'une  ;uise  (-liMulue  île 
l'intestin  grêle.  —  La  partie  vaginale  du  col  n'ap|)arait  pas  dans  ces  c()U|ies;  mais  on  voit 
l'orifice  internt;  du  col  ''PI.  I  ]  cpii  a  une  forme  irrégulière  et  est  dilali'  d'environ  I  centi- 
mèti'c.  -—  Il  n'avait  pas  é|é  possible  de  conslaler  si  des  lonlraclions  de  IiiIimmis  s  l'taieni 
jiroduites  pr-ndanl  l'agonie,  mais  l'ampleur  et  liriN-gulariti'  île  la  forme  de  l'orilice  interne 
font  supposeï'  que  le  travail  avait  connnencé  avant  la  mort.  —  Les  jtarois  de  Interus  ord, 
une  épaisseur  variable,  ipii  es!  de  I  cenlinièlre  dans  le  se^menl  inlV'rienr,  i  iiiillimèlres 
dans  le  corps  (PI.  2  et  3j,  et  I  ceidimèire  vers  le  fond.  —  L'épaisseur  n'est  pas  constante 
dans  tout  le  périmètre;  eller'sl  plus  mai'(pn''e  ;i  droite  j'I.  i  et  "i  i  près  dr»  l'oviiire.  lu'i 
elle  alleiiil  |  cm.  il  e|  oiï  l'idi-rns  forme  nn  an.ule  sui"  la  iand)e  du  Cn'liis,  et  à  l'in^erlion 
du  placeida  :  on  dirait  <pie  la  mort  a  fra|)pé  l'ultM-us  pendant  une  contraction  partielb». 
—  Le  volume  de  l'utérus  peut  être  calculé  avec  approximation  d'après  la  longueur  de 
ses  dimensions  verlic;des  et  transversales.  Dans  le  sens  vertical.  iMlerns  va  de  la  moitié 


—  io- 
de lexcavation  PI.  Ij  à  la  hauteur  du  bord  inféro-postérieur  du  foie  iPI.  9  :  son  plus 
grand  diamètre  transversal  est  de  19  centimètres;  rantéro-postérieur,  de  10  cm.  3.  Le 
segment  inférieur  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  la  vessie  qui  est  déplacée  vers  la  gauche 
(PI.  1  :  sur  les  côtés,  avec  les  muscles  obturateurs  internes  :  en  arrière,  avec  le  rectum  et 
le  tissu  adipeux  du  sommet  du  creux  ischio-rectal.  Le  corps  de  Tutérus  est  en  contact 
étroit  avec  le  péritoine  pelvien,  derrière  lequel  on  apen/oit  les  gros  vaisseaux  du  bassin 
(PI.  2':  dans  Tangie  antéro-latéral  de  gauche,  il  est  en  rapport  avec  le  ligament  utéro- 
ovarien  et  la  trompe;  à  droite,  avec  une  anse  de  l'intestin  grêle;  en  avant,  avec  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Plus  haut  PI.  4i.  à  droite,  avec  Tovaire  et  la  trompi';  à  gauche, 
avec  lintestin  ;  en  arrière,  avec  les  muscles  psoas  et  le  rectum.  Dans  les  tranches  supé- 
rieures PI.  0  et  7  .une  petite  partie  de  l'utérus  se  trouve  en  contact,  en  avant,  avec  la  paroi 
de  l'abdomen  ;  en  arrière,  avec  la  colonne  lombaire  ;  sur  les  parties  latérales,  il  est  entouré 
par  l'intestin  ;  le  fond  de  l'utérus  (PI.  8  et  9,  est  entouré  par  les  anses  intestinales,  et  il 
est  situé  au-dessous  du  foie. 

Les  annexes  de  l'utérus  sont  représentées,  comme  on  la  vu.  par  la  trompe,  le  ligament 
utéro-ovarien  gauche  et  l'ovaire  droit.  Le  s(u-  ainnioliijup  est  intact,  avec  peu  de  liquide, 
et  repoussé  vers  le  fond  de  l'utérus. 

Le  placenta  occupe  toute  la  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  ;  sa  lai-geur 
maxima.  qui  correspond  à  peu  près  à  la  moitié  de  sa  hauteur  (PI.  4,  est  de  1 7  centimètres; 
la  surface  interne  s'appuie  contre  le  flanc  gauche  du  fœtus. 

Le  cordon  omhUical  n'apparaît  i)as  dans  les  coupes. 

hç  fœtu!<  est  en  présentation  du  sommet,  en  position  0.  L  D.  P.,  la  tête  est  inclinée 
sur  le  pariétal  droit,  fléchie  et  descendue  dans  l'excavation.  La  face  du  fœtus  est  tournée 
directement  à  gauche.  La  coupe  passe  parles  omoplates,  le  thymus,  la  langue,  la  base 
du  crâne  ;  elle  découvre  une  partie  de  la  grande  faux  du  cerveau  PI.  3  )  ;  le  menton  touche 
le  moignon  de  l'épaule  gauche,  le  pariétal  gauche  est  situé  au-dessus  de  l'orifice  interne 
de  Tutérus.  Les  bras  sont  plies  sui-  le  tronc,  les  cuisses  sur  l'abdomen,  les  jambes  sur 
les  cuisses;  le  pied  droit  est  la  jjartie  la  plus  haute  de  l'ovoïde  fietal. 


^D- 


PI.  û.  1 


î-0 


l  .n  .W 


3  J; 


«.0 


/  a 


s  .n  .W 


PI.  n.  2 


PI.  n.  3 


£  .n  .iq 


PI.  n.  2 


IV 


*  .n  .iq 


J 


PI.  n.  4 


PI.  a.  5 


/2- 


e  .n  .iq 


PI.  n.  4 


/^ 


IV 


9  .a  .iq 


i\ 


PI.  D.  6 


PI.  n.  7 


(^ 


Y  .fl  n 


PL  n.  6 


(f 


8  .a  .iq 


^\ 


-Xi 


PI.  û.  8 


PL  D.  9 


n 


)^ 


G  .a  .iq 


/^ 


;^ 


%) 


Explication  des  Planches 


Planche  1 


1.  Coccyx. 
2,2.  Paroi  du  segment  inférieur  de  l'utérus 
coupée  au  niveau  de  l'orifice  interne 
du  col. 
3,3,3'.  Coupe  du  pubis  à  la  hauteur  du  bord 
inférieur  de  sa  branche  horizontale, 
et  cartilage  interpubien. 


4,4.  Coupe  des  fémurs. 
0,0.  Coupe  de  l'ischion. 
6, G.  Sommet  du  creux  ischio-rectal. 

7.  Rectum. 

8.  Pariétal  droit  du  fœtus. 

9.  Coupe  du  fond  de  la  vessie. 


Planche  2 


\,l',\".  Coupe  du    sacrum  à  la  hauteur  de  la 
3«Yei.tf>l3i.e;  canal  sacré;  crête  sacrée. 
2,2.  Paroi  de  l'utérus. 

3.  Placenta. 
4_,4.  Coupe  des  humérus  du  fœtus. 

5.  Fosse  nasale. 

6.  Langue. 

7.  Base  du  crâne. 

8.  Cerveau. 

9.  Thymus. 

10.  Coupe  de  la  colonne  cervicale. 


H.  Veine  cave. 

12.  Sommet  de  la  cavité  pleurale. 

13.  Trompe     et    ligament     utéro-ovarien 

cjauche. 
14  ,14.  Os  iliaques. 

lo.  Bord  supérieur    de   la  grande  échan- 

crure  sciatique. 
16,16.  Symphyses  sacro-iliaques. 

17.  Intestin  grêle. 

18.  Rectum. 


Planche  3 


1.1.  Sacrum,  canal  sacré. 

2.2.  Paroi  de  l'utérus. 
3.  Placenta. 

4,4.    Humérus  et  petite  portion  de   l'omo- 
plate, 
o.  Fosse  nasale. 
6.  Lansue 


7.  Veine  cave. 

8.  Grande  faux  du  cerveau 

9.  Cavité  péritonéale. 
10.  Trompe  gauche. 

11,11.  Os  iliaques. 

12.  Rectum. 
13,13.  Veines  iliaques. 
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Planche  4 


1,1. 

Coupe  du  sacrum  prf's  de  la  base,  raual 

sacré. 

2,2. 

Paroi  lie  l'ulérus. 

3. 

Placenta. 

4,4. 

Jambes  du  fœtus. 

5. 

Foie  du  fœtus. 

f.. 

Estomac. 

7. 

Pouce  de  la  main  gauche. 

8. 

Doigts  de  la  main  gauche. 

9. 

Péritoine. 

10.  Ovaire  droit. 
11,11 .  Os  iliaques. 

12.  Partie  supérieure  du  rectum. 

13.  Cartilage    intervertébral   du    promon- 

toire, 
li.   .Vpopliyse  épineuse  de  la  o'  vertèbre 
lombaire. 

15.  Muscles  de  l'abdomen. 

16.  Paroi  externe  de  l'abdomen. 


Planche  5 


1.  Coupe  lie  la  5*  vcrlèbro  lombaire. 
2,2.  Paroi  de  l'utérus. 

3.   Placenta. 
4,4.  Jambes  du  fo'tus. 

.").   Foie. 

G.   Intestin. 

7.  Cavité  pleurale. 
8, .S.  Doigts  de  la  main  gauche. 


9.  Péritoine. 

10,  Ovaire  droit. 
11,11 .  Os  iliaques. 

12.  Rectum. 
13,13.  Veines  ilia(|iies  primitives. 

14.  Muscles  de  rabdomen. 

1 5.  Paroi  externe  de  l'abdomen. 


Planche  6 


1.  4'  vertèbre  lombaire. 

2.  Paroi  de  l'utérus. 

3.  Placenta. 

4.  Extrémité  pelvienne  du  fœlus. 


").  Rectum  du  fo-tus. 

(i.  Muscles  de  l'abdomen. 

7.  Veine  cave  inférieure, 

8.  Canal  racbidien. 
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Planche  7 


I.  Vertèbre. 
2,2.  Paroi  de  l'utérus. 

3.  Placenta. 
4,4.  Jambes  du  fœtus. 


o.  Rectum  du  fœtus. 

6.  Muscles  de  l'abdomen. 

7.  Veine  cave  inférieure. 


Planche  8 


1.  Vertèbre. 

2.  Paroi  de  l'utérus. 

3.  Placenta. 

4,4.  Jambes  du  fœtus. 
o.  Rectum  du  fœtus. 


().   Périnée  du  fœtus. 
7.   Foie. 

8.8.  Piliers  du  diaphragme. 

9.9.  Muscles  de  l'abdomen. 

10.  Paroi  externe  de  l'abdomen. 


Planche  9 


1.  Vertèbre. 

2.  Paroi  de  l'utérus. 
3    Placenta. 

4.  Pied  droit, 
o.  Jambe  gauche. 


G.  Périnée  du  fœtus. 

7.  Foie. 

8,8.  Tuiliers  du  diaphragme. 

9.  Veine  cave  inférieure. 

10.  Muscles  de  l'abdomen. 
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